




Lääkärilehti uutisoi verkkosivullaan 1.4.2019 et-
tä HUS:n yhteispäivystys ei kiinnosta yleislää-
käreitä (1). Toisin kuin uutisessa esitetään, päi-
vystävien lääkäreiden palkkio ei ole laskenut, 
vaan se on noussut selvästi.
Aikaisemmin lääkärit päivystivät Helsingin 
paikallissopimuksen mukaan. Helsingin päi-
vystystoimintojen siirryttyä HUS:iin 7.1.2019 
on päivystävien lääkäreiden kohdalla noudatet-
tu HUS:n erillistä yleislääketieteen päivystäjien 
sopimusta. Lääkäri saa tuntipalkkion ja käynti-
palkkion jokaisesta katsotusta potilaasta. Esi-
merkiksi arki-iltana, kun erikoistuva lääkäri kat-
soo kaksi potilasta tunnissa, on hänen tunti-
palkkionsa 90 euroa. Erikoislääkärin palkkio 
 olisi 104 euroa tunnissa.
Helsingin päivystysten siirto HUS:lle ei tilas-
tojen valossa näytä tehneen yhteispäivystyksissä 
työskentelystä epäsuositumpaa. Verrattaessa 
syksyyn 2018, vuokratyön osuus ei ole kasvanut 
Haartmanin tai Malmin sairaalan yleislääke-
tieteen päivystyksissä, vaan pikemminkin hiu-
kan pienentynyt. Päivystysrinkiin on kevään 
 aikana ilmoittautunut useita kymmeniä uusia 
päivystäjiä uuden palkkiosopimuksen innoitta-
mana. Jorvin sairaalassa vuoroja ei ole riittänyt 
kaikille halukkaille. 
Jorvissa yleislääketieteen päivystysvuorojen 
pituutta on myös muutettu, jotta vuoroja olisi 
mahdollista yhdistää paremmin terveyskeskus-
lääkärien raskaaseen päivätyöhön.
Kuten uutisessa todettiin, lääkärit eivät voi 
saada aktiivivapaata toimiessaan ulkopuolisena 
yleislääketieteen päivystäjänä HUS Akuutissa. 
Tämä voi laskea joidenkin lääkärien intoa päi-
vystää. 
Työaikoihin ja päivystyksen sisäiseen työn-
jakoon lääkärien ja hoitajien välillä ei ole tullut 
muutoksia Haartmanin ja Malmin päivystyk-
sien siirryttyä HUS:lle. ●
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LL Johanna Salmio perää Vaikuttaja-palstalla 
Lääkärilehdessä 10/2019 (1) aiheellisesti hoito-
takuuta perusterveydenhuoltoon. Lääkäriliitto 
on tutkimuksissaan saanut terveyskeskuslääkä-
reiden keskeiseksi tyytymättömyyden syyksi 
toistuvasti oman työn hallinnan puutteen. Sa-
massa yhteydessä on todettu, että terveyskes-
kuksessa työtyytymättömyys on muita työpaik-
koja suurempaa (2). 
Espoon aiempi palvelujohtaja Eetu Salunen 
toteaa Lääkärilehden haastattelussa (3), että jos 
terveyskeskukset toimivat liian hyvin, potilaita 
alkaa tulla työterveyshuollosta terveyskeskusten 
asiakkaiksi. Niin kauan kun julkisen peruster-
veydenhuollon kannustimena on estää ”hyvä 
toiminta”, terveyskeskus on oleva aliresursoitu 
ja vaikeuksissa. 
Aloittaessani liiton puheenjohtajana v. 2001 
Norjassa oli juuri toteutettu perusterveyden-
huollon uudistus tilanteessa, jossa terveyskes-
kuksista puuttui 500 lääkäriä. Uudistuksen ydin 
oli, että lääkäri sai määrittää oman vastuuväes-
tönsä (listan) koon. Sen tuli olla vähintään 500 
ja se sai olla enintään 2 500. Listan keskimääräi-
seksi kooksi muodostui n. 1 200. Kansalainen 
sai valita oman lääkärinsä. 
Valtio rahoitti kapitaatiolaskelman perusteel-
la uudistuksen kunnille, mutta edellytti samalla 
kuntia pitämään huolen, että kansalaisilla on 
vapaita listoja säällisen etäisyyden päässä. Parin 
vuoden sisällä tuo 500 lääkärin vaje oli kurottu 
umpeen ja lisäksi oli kyetty perustamaan ja täyt-
tämään 200 uutta virkaa. Työn hallinta oli lääkä-
rien omissa käsissä.
Uudistuksen yhteydessä lääkäri saattoi jatkaa 
joko kunnan palveluksessa tai ryhtyä yrittäjäksi. 
Oman työn hallinnan varmistamiseksi 94 % 
lääkäreistä ryhtyi ammatinharjoittajiksi, vaikka 
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vastaanoton omistajuuteen liittyy vaivoja. ”Yrit-
täjällä on paljon vastuuta, mutta myös vapaut-
ta”, kertoo kuuden lääkärin aseman osakas Lee-
na Junttila Tromssasta (4). 
Meille rakentuvissa jättiorganisaatioissa 
avosairaanhoidon vastaanotto on vain detalji. 
Lääkärin mahdollisuus oman työn järjestämi-
seen ei onnistu tavalla, johon kollega Junttila 
pystyy. Pohjoismaiden järjestelmäuudistukset 
ovat nimenomaan vahvistaneet perustervey-
denhuollon lääkärin asemaa. Myös potilaan 
 oikeuksien lisääntyminen vahvistaisi lääkärin 
asemaa. 
Kiuruveden Kunnanlääkärit Oy osoittaa, että 
mahdollistamalla voimme saada uusia toimijoi-
ta terveyskeskuksen rinnalle perusterveyden-
huoltoon (5,6). Paikallisen terveyskeskuksenkin 
toiminta on nyt paineettomampaa. Terveyskes-
kus järjestelmänä, lääkärit ja potilaat hyötyvät 
vaihtoehdosta. 
Niin kauan kuin kannuste on pielessä eikä 
 kukaan oikeasti kiritä, ei pohjoismainen vertailu-
data tai käytännön testi lupaa ratkaisua terveys-
keskusten ongelmiin vaalipuheista huolimatta. 
Lisäraha tai -viratkaan yksin eivät auta, kun 
kannuste on väärä. ●
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Kollega vinkkaa  
lukemista!
Tarkastele Lääkärilehteäsi vaihteeksi toisin silmin. 
Verkon Valintani-palstalla kollega vinkkaa tuoreen 
lehden kiinnostavimman artikkelin. Lukuvinkki on 
mukana myös perjantain uutiskirjeessä.
Kollegan ääni kuuluu verkossa myös ajankohtaisiin 
aiheisiin pureutuvissa kommenttikirjoituksissa. 
Osuvan kommentin, samoin kuin muunkin  sisällön, 
voit myös jakaa somessa, kun olet kirjautunut  
Fimnet-tunnuksillasi.
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